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    درد ﺷــﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻋــﺎﻣﻞ ﻣﺮاﺟﻌــــﻪ اﻓــﺮاد ﺑــﻪ ﭘﺰﺷـــﻚ 
ﻣﻲﺑﺎﺷﺪ)١(. ﻋﻠﺖ درد ﻫﺮﭼﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺴ ــﻜﻴﻦ آن اﻟﺰاﻣـﻲ اﺳـﺖ. 
در اذﻫﺎن ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺗﺴﻜﻴـ ـــﻦ درد ﻳﻜـﻲ از وﻇﺎﻳـــﻒ ﻣﻠﻤـﻮس 
ﻃﺒﻴﺐ اﺳــﺖ ﻟﺬا ﺷﺎﻳﺴﺘﻪ اﺳــﺖ ﻛﻪ دﻗﻴﻘﺎﹰ ﺑﺪان ﺗﻮﺟﻪ ﺷﻮد)٢(. 
ﺷﺎﻳﺎن ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﺴﻜﻴﻦ درد در ﺣﻴﻦ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ از وﻇﺎﻳﻒ 











اﻓﺮاد در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻛﻠﻴﻪ ﻣﺴﺎﻳﻞ ﻋﻠﻤﻲ، ﺧﺼﻮﺻﺎﹰ در ﻣﻮرد درد 
داﻧﺶ ﺧﻮد را ﮔﺴﺘﺮش دﻫﻨﺪ.  
    اﻣﺮوزه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﻫﺮ ﭼﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ از داﻧﺶ داروﺷﻨﺎﺳــﻲ و 
آﮔﺎﻫﻲ از ﻛﺎرﺑﺮد ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ روش ﻣﻤﻜـﻦ در ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ، ﺗﺴـﻜﻴﻦ 
ﻣﻮﺛﺮ درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ، ﺑﺮاي اﻏﻠﺐ ﺑﻴﻤﺎران اﻣﻜـﺎﻧﭙﺬﻳﺮ 
ﺷﺪه اﺳﺖ و ﻋﻤﺪه ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت  ﮔﺴﺘـــﺮده در ﺟﻬــﺖ ﺑﻬﺒﻮد اﻳﻦ  
 
ﭼﻜﻴﺪه  
    ﺑﻪ ﺟﻬﺖ اﻳﺠﺎد ﻋﻮارض ﺑﺪﻧﺒﺎل ﻣﺼﺮف ﺑﻌﻀﻲ از داروﻫﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﺮ روي ﺟﻨﻴﻦ، اﻳﺠﺎد ﺑﻲدردي ﻃﻲ ﺳـﺰارﻳﻦ از
ﻣﺒﺎﺣﺚ ﻣﻬﻢ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﻣﻲﺑﺎﺷﺪ و ﺳﻌﻲ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي روﺷﻬﺎي ﺟﺪﻳﺪ، ﺿﻤﻦ ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻮارض
ﺑﺮ ﻣﻴﺰان ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﻴﺤﺴﻲ ﻃﻲ اﻳﻦ ﺟﺮاﺣﻴﻬﺎ ﺑﻴﺎﻓﺮﻳﻨﺪ. ﺗﺠﻮﻳﺰ اﭘﻴﺪورال داروﻫﺎ ﭘﻴﺶ از ﺳﺰارﻳﻦ روش اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﺑﺮاي ﺑﻴﺤﺴﻲ
ﻣﻲﺑﺎﺷﺪ. ﻣﺘﺎدون و ﺳﻮﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ از ﺟﻤﻠﻪ داروﻫﺎﻳﻲ ﻣﻲﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛﻪ ﺗﺠﻮﻳﺰ اﭘﻴﺪورال آﻧﻬﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ. در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺰ ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﻴﺤﺴﻲ و ﻋﻮارض ﭘﺲ از آن در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺗﺠﻮﻳﺰ اﭘﻴﺪورال اﻳﻦ داروﻫﺎ
در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﺳﺰارﻳﻦ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. ﺷﺼﺖ زن ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﺟﺮاﺣﻲ ﺳﺰارﻳﻦ ﺑﻄـﻮر ﺗﺼـﺎدﻓﻲ ﺑـﻪ دو ﮔـﺮوه
ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ. ﺑﺮاي ﺑﻴﺤﺴﻲ ﻗﺒﻞ از ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻪ ﻳﻚ ﮔﺮوه ﻣﺘﺎدون ﺑﺎ دوز gk/gm٥١/٠ و ﺑﻪ ﮔﺮوه دﻳﮕﺮ ﺳﻮﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﺑﺎ دوز
gk/gµ٢/٠ ﺑﺼﻮرت اﭘﻴﺪورال ﺗﺰرﻳﻖ ﺷﺪ. ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﻴﺤﺴﻲ و ﻋﻮارض داروﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪاي ﻛﻪ از ﻗﺒﻞ ﻣﻌﺘ ــﺒﺮ
ﺷﺪه ﺑﻮد ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ. ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ اﻓـﺮاد ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در ﮔـﺮوه ﻣﺘـﺎدون ٨/٧±٤/٣٣ ﺳـﺎل و در ﮔـﺮوه ﺳـﻮﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ
٤/٦±٣/٤٣ ﺳﺎل ﺑﻮد ﻛﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲداري را ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻧﺸﺎن ﻧﻤﻲدﻫﺪ. ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﻴﺤﺴ ــﻲ دراﻓـﺮاد ﮔـﺮوه
ﻣﺘﺎدون ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﻲداري ﺑﻴﺸﺘﺮ از اﻓﺮاد ﮔﺮوه ﺳﻮﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﺑﻮد)٢٤±٦٩٢ دﻗﻴﻘﻪ در ﻣﻘﺎﺑﻞ ٠٤± ٧٩١ دﻗﻴﻘـﻪ، ٥٠/٠<P(. در
ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻮارض داروﻫﺎ، ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ در ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ ﻣﺘﺎدون درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪ، ﺗﻌﺮﻳــﻖ و ﺷـﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻋـﻮارض در
اﻓﺮاد ﮔﺮوه ﺳﻮﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ، ﺧﻮابآﻟﻮدﮔﻲ و ﺳﺮﺧﻮﺷﻲ ﺑﻮد. در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﺼﺮف اﭘﻴﺪورال ﻣﺘﺎدون ﺑﻄﻮر
ﻣﻌﻨﻲداري ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﻴﺤﺴﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﻮﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ اﻳﺠﺎد ﻣﻲﻧﻤﺎﻳﺪ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﻮارض ﻛﻤﺘﺮ ﻣﺘﺎدون ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه
ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﻴﺤﺴﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ و از ﻃﺮف دﻳﮕﺮ ﻗﻴﻤﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ و در دﺳﺘﺮس ﺑ ــﻮدن آن در ﻛﺸـﻮر اﻳـﺮان، ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣﻲرﺳـﺪ
اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ دارو ﺑﺼﻮرت اﭘﻴﺪورال ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﻮﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﻣﻨﺎﺳﺒﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ.   
     
ﻛﻠﻴﺪواژهﻫﺎ: ١ – ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ اﭘﻴﺪورال ٢ – ﺳﺰارﻳﻦ   ٣ – ﺳﻮﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ  ٤ - ﻣﺘﺎدون 
I( اﺳﺘﺎدﻳﺎر ﮔﺮوه ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﺪاي ﻫﻔﺘﻢ ﺗﻴﺮ، ﺷﻬﺮري، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان)*ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺆول( 
II( ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﻫﻮﺷﺒﺮي، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان.   
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روﺷﻬﺎ، ﺟﺮﻳﺎن دارد)٧-٣(.  
    ﺑﻴﺪردي اﭘﻴﺪورال ﺑﺮاي اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر در ﺳــﺎل ١٢٩١ ﺑﻮﺳـﻴﻠﻪ 
ﭘﺎژه در اﺳﭙﺎﻧﻴﺎ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ)٨(.  
    در ﺳﺎل ٩٧٩١ دو ﮔﺰارش ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ از ﺗﺠﻮﻳـﺰ ﻧﺎرﻛﻮﺗﻴﻜـﻬﺎ 
داﺧـﻞ ﻓﻀـﺎي ﺳـﺨﺖ ﺷـﺎﻣﻪ و ﻧـﻴﺰ اﺳـﭙﺎﻳﻨﺎل، ﺳـﺒﺐ ﺗﻮﺟ ــﻪ 
ﻣﺘﺨﺼﻴﻦ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑ ــﺮاي اﺳـﺘﻔﺎده از روﺷـﻬﺎي ﻓـﻮق ﺟـﻬﺖ 
ﺑﻴﺪردي ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ ﮔﺮدﻳـﺪ ﺑﻄـﻮري ﻛـﻪ اﺳـﺘﻔﺎده از اﻳـﻦ 
روﺷﻬﺎ در ﺳﻄﺢ ﺟﻬﺎن ﻣﺘﺪاول ﮔﺮدﻳﺪ)٩و ٠١(.  
    ﻗﺎﺑﻞ ذﻛﺮ اﺳـﺖ ﻛـﻪ روﺷـﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔـﻲ ﺑـﺮاي اﺳـﺘﻔﺎده از 
داروﻫﺎي ﺿﺪ درد وﺟﻮد دارد ﺑﻄﻮري ﻛﻪ اﻣﻜﺎن ﺑﻜ ــﺎرﮔـﻴﺮي 
اﻳﻦ داروﻫﺎ ﺑﺼﻮرت ﺧﻮراﻛﻲ و ﻳﺎ ﺗﺰرﻳﻘﻲ ﻧﻈﻴﺮ ﺗﺰرﻳﻖ داﺧﻞ 
ﻋﻀﻼﻧﻲ، داﺧـﻞ ورﻳـﺪي، زﻳﺮﺟﻠـﺪي، داﺧـﻞ ﺻﻔـﺎﻗﻲ، ﺧـﺎرج 
ﺳﺨﺖ ﺷﺎﻣﻪاي)اﭘﻴﺪورال(، داﺧﻞ ﺗﻜﺎ، اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺼﻮرت ﺑﻠـﻮك 
ﻣﻨﻄﻘﻪاي، داﺧﻞ ﺟﻠـﺪي، اﺳـﺘﻌﻤﺎل از ﻃﺮﻳـﻖ ﺑﻴﻨـﻲ، روﺷـﻬﺎي 
ﺟـﺬب ﻣﺨـﺎﻃﻲ، اﺳــﺘﻔﺎده از ﻃﺮﻳــﻖ ﻛــﺎرﮔــﺬاري ﭘﻤﭙــﻬﺎي 
ﻣﺨﺼﻮص آزادﺳـﺎزي و ﺣﺘـﻲ ﺑﺼـﻮرت ﺗﺰرﻳـﻖ در ﻣﻨـﺎﻃﻖ 
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻐﺰي وﺟﻮد دارد)٤٢-١١(.  
    ﺳﺰارﻳﻦ از ﺟﻤﻠ ــﻪ اﻋﻤـﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ ﻣﻲﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ 
ﺧﻄﺮات ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﺠﻮﻳـﺰ داروﻫـﺎي ﺿـﺪدرد و ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ ﺑـﺮ 
روي ﺟﻨﻴـﻦ ﻣـﻮرد ﺗﻮﺟـﻪ ﺧـﺎص ﻣﻲﺑﺎﺷـﺪ)٨٢-٥٢(. از اﻳـﻨﺮو 
ﺑﻴﺤﺴﻲ اﭘﻴﺪورال در اﻳﻦ ﻧــﻮع ﺟﺮاﺣـﻲ ﻣـﻮرد ﺗﻮﺟـﻪ ﺧـﺎص 
ﻣﻲﺑﺎﺷﺪ)٥٣-٩٢(.  
    ﻋﻼوه ﺑـﺮ ﻧﻜـﺎت ﻓـﻮق، ﺑﻴﺤﺴ ـــﻲ اﭘﻴــﺪورال در ﺟﺮاﺣــﻲ 
ﺳﺰارﻳﻦ اﺟ ــﺎزه ﻣﻲدﻫـﺪ ﻛـﻪ زن ﺑـﺎردار ﺑﻴـﺪار ﺑﺎﺷـﺪ و اﻳـﻦ 
ﺑﻴﺪاري ﺳﺒﺐ ﻣﻲﺷ ــﻮد ﺗـﺎ ﻋﻮارﺿـﻲ ﭼـﻮن آﺳﭙﻴﺮاﺳـﻴﻮن و 
ﺑﺮوز noisserped ﻧﺎﺷــﻲ از ﻋـﻮارض داروﻫـﺎ در ﻧـﻮزاد و 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎي ﻧﻮزادي ﺑﻪ ﺣﺪاﻗﻞ رﺳﺪ و ﻳـﺎ ﻛـﺎﻣﻼﹰ 
ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﮔﺮدد)٦٣(.  
    ﻣﺘﺎدون داروي ﻣﺨﺪر ﺷ ــﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪهاي اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺳـﺎﻟﻬﺎ 
ﺑﺮاي ﻛﻨ ــﺘﺮل دردﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ، ﺧﺼﻮﺻـﺎﹰ دردﻫـﺎي ﻣﺰﻣـﻦ، 
ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﺑﺮوز ﻋﻼﻳﻢ ﻗﻄﻊ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر، و ﺗﺴـﻜﻴﻦ 
دردﻫﺎي ﭘﺲ از اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻜﺎر رﻓﺘﻪ اﺳﺖ)٠٤-٧٣(.  
    ﻣﺼﺮف اﻳﻦ دارو ﺑﺼﻮرت اﭘﻴﺪورال ﻧﻴﺰ ﺑﺎرﻫ ــﺎ در اﻋﻤـﺎل 
ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ آزﻣﺎﻳﺶ ﺷـﺪه اﺳـﺖ)٣٤-١٤(. ﺑﻲﺧﻄـﺮ ﺑـﻮدن 
ﻣﺼﺮف ﻣﺘﺎدون ﺑﺼﻮرت اﭘﻴ ــﺪورال در ﺳـﺰارﻳﻦ ﻧـﻴﺰ ﺑﺎرﻫـﺎ 
ﺗـﺄﻳﻴﺪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ و ﺑﺴـﻴﺎري از ﻣﻘـﺎﻻت اﺳـــﺘﻔﺎده از آن را 
ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻛﺮدهاﻧﺪ)٦٤-٤٤(.  
    از ﻃﺮف دﻳﮕﺮ ﺿﺪ دردﻫﺎي ﻣﺨﺪر ﺣﻼل در ﭼﺮﺑ ــﻲ ﻣـﺎﻧﻨﺪ 
ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ و ﺳﻮﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ، ﺑﻴﺪردي ﺧﻮﺑ ــﻲ را ﻓﺮاﻫـﻢ ﻣﻲﻛﻨﻨـﺪ، اﻣـﺎ 
ﻃﻮل زﻣﺎن ﺑﻴﺪردي آﻧﻬﺎ ﻛﻮﺗﺎه )ﻣﻌﻤﻮﻻﹰ ٥-٤ ﺳﺎﻋﺖ( اﺳــﺖ و 
ﭼﻮن ﻋﻮارض ﺟ ــﺎﻧﺒﻲ ﺟـﺪي ﻧـﺪارد و ﻣﻴـﻞ اﺗﺼـﺎل آﻧـﻬﺎ ﺑـﻪ 
ﮔﻴﺮﻧﺪهﻫـﺎ ﺑﻴـﺶ از ﺳـﺎﻳﺮ ﺿﺪدردﻫـﺎي ﻣﺨـﺪر اﺳـﺖ، ﺟــﺰو 
ﻣﻄﻤﺌﻦﺗﺮﻳﻦ و ﺑﻲﺧﻄﺮﺗﺮﻳﻦ داروﻫﺎي ﺿـﺪ درد ﻣﺨـﺪر ﺑـﺮاي 
ﺗﺴﻜﻴﻦ درد ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻲﺑﺎﺷﻨﺪ)١٥-٧٤(. ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻧﺸـﺎن 
ﻣﻲدﻫﻨﺪ ﻛﻪ ﺳﻮﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﺳﺮﻳﻊاﻻﺛﺮﺗﺮ ﺑـﻮده و 
ﻋﻮارﺿﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻓﻨﺘ ــﺎﻧﻴﻞ از ﺧـﻮد ﻧﺸـﺎن ﻧﻤﻲدﻫـﺪ)٩٤(. در 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ ﺳﻮﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ در ﺳﺰارﻳﻦ ﻧﻴﺰ ﺑﻜﺎر رﻓﺘﻪ اﺳــﺖ و 
اﺛﺮات و ﻋﻮارض ﺷـﺪﻳﺪ از ﺧـﻮد ﻧﺸـﺎن ﻧـﺪاده اﺳـﺖ)٠٥(. در 
ﺳﺎﻳﺮ ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت ﻛـﺎرﺑﺮد اﭘﻴـﺪورال ﺳـﻮﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ روي ﺑﻴﻤـﺎران 
ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﺳﺰارﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ.  
    ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﺑﺮرﺳـﻴﻬﺎ ﻧﺸـﺎن دادهاﻧـﺪ ﻛـﻪ اﺛـﺮ ﺑﻴـﺪردي ٦-٤ 
دﻗﻴﻘﻪ ﭘﺲ از ﺗﺠﻮﻳﺰ اﭘﻴﺪورال ﺷﺮوع ﻣﻲﺷﻮد.  
    ﻋﻮارض اﻳﻦ دارو در ﺣﺪ ﺟﺰﻳﻲ اﺳــﺖ و ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ درﻣـﺎن 
ﺧﺎﺻﻲ ﻧﺪارد)٢٥(. ﺑﺎ اﻳﻦ وﺟﻮد ﺳﻮﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ در ﻛﻤﺘﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪاي 
در اﻳﺮان ﺑﻜﺎر رﻓﺘﻪ اﺳﺖ. از اﻳﻦ رو در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺳــﻌﻲ 
ﺷﺪ اﺛﺮات ﻣﺘ ــﺎدون و ﺳـﻮﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ از ﻧﻈـﺮ ﻃـﻮل ﻣـﺪت زﻣـﺎن 
ﺗﺴﻜﻴﻦ درد ﺑﻴﻤ ــﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ ﺗﺤـﺖ ﻋﻤـﻞ ﺳـﺰارﻳﻦ ﺑـﺎ ﺑﻴﺤﺴـﻲ 
ﻧﺨﺎﻋﻲ ﻗﺮار ﻣﻲﮔﻴﺮﻧﺪ، ﺑﻬﻤﺮاه ﻋﻮارض ﺑﻌﺪ از ﺑﻴﺤﺴﻲ ﻣ ــﻮرد 
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﺮار ﮔﻴﺮﻧﺪ.    
 
روش ﺑﺮرﺳﻲ 
    ﺷﺼـﺖ زن ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ ﻳﻜ ـــﻲ از ﺑﻴﻤﺎرﺳــﺘﺎﻧﻬﺎي 
واﺑﺴﺘــــﻪ ﺑـﻪ داﻧﺸـــﮕﺎه ﻋﻠـــﻮم ﭘﺰﺷﻜــــﻲ اﻳـــــﺮان ﻛــﻪ 
ﻛﺎﻧـــﺪﻳــﺪ ﺳﺰارﻳﻦ ﺑﻮدﻧـــﺪ ﺑﻪ روش ﻏﻴﺮﺗﺼﺎدﻓـــﻲ ﺳ ــﺎده 
)gnilpmas modnar-non elpmiS( اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ.  
    ﺣﻴﻦ اﻧﺘﺨﺎب دﻗﺖ ﺷﺪ ﻛﻪ اﻓﺮاد ﻛﻤﺘﺮ از ٧١ ﺳﺎل و ﺑﻴﺸ ــﺘﺮ 
از ٥٤ ﺳﺎل از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﻮﻧﺪ. از ﻛﻠﻴﻪ اﻓﺮاد ﺟﻬﺖ ﺷﺮﻛﺖ 
در ﻃﺮح ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ رﺿﺎﻳﺘﻨﺎﻣﻪ اﺧﺬ ﺷﺪ.  
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺛﺮ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻣﺘﺎدون و ﺳﻮﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ                                                                                              دﻛﺘﺮ ﻏﻼﻣﺮﺿﺎ ﻣﻮﺛﻘﻲ و ﻣﺤﻤﺪﺗﻘﻲ ﺻﺪاﻗﺘﻲ                 
٤٨٢  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                     ﺳﺎل ﻧﻬﻢ/ ﺷﻤﺎره٩٢/ ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن ١٨٣١   
    اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺪو ﮔ ــﺮوه زﻳـﺮ ٥٢ ﺳـﺎل و ﺑـﺎﻻي ٥٢ 
ﺳﺎل ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ و ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ٣٣% از ﺑﺎﻧﻮان ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
در ﮔﺮوه زﻳﺮ ٥٢ ﺳﺎل و ٧٦% در ﮔﺮوه ﺑﺎﻻي ٥٢ ﺳــﺎل ﻗـﺮار 
ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.  
    اﻓﺮاد ﻫﺮ ﻳﻚ از اﻳــﻦ دو ﮔـﺮوه ﺑﺼـﻮرت ﻛـﺎﻣﻼ ﺗﺼـﺎدﻓﻲ 
)modnar( ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ. ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴـﺐ دو ﮔـﺮوه 
٠٣ ﻧﻔﺮي ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺪ ﻛﻪ در ﻫﺮ ﮔﺮوه ﻧﺰدﻳ ــﻚ ﺑـﻪ ﻳـﻚ ﺳـﻮم 
اﻓﺮاد ﻛﻤﺘﺮ از ٥٢ ﺳﺎل ﺳﻦ داﺷﺘﻨﺪ.  
    ﻛﻠﻴﻪ ﺷﺮاﻳﻂ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻧﻈﻴﺮ اﻃﺎق ﻋﻤ ــﻞ، رﻳﻜـﺎوري و ﺑﺨـﺶ 
ﺳﺰارﻳﻦ ﺑﺮاي ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻳﻜﺴﺎن ﺑﻮد.  
    ﺗﻔﺎوت اﻳﻦ دو ﮔﺮوه در ﻧﺤﻮه ﺑﻴﻬﻮﺷـــﻲ ﺑﻮد ﺑﻄﻮري ﻛ ــﻪ 
ﭘﺲ از ﺗﺰرﻳـــﻖ داروي ﺑﻴﺤﺴﻲ ﻣﻮﺿﻌـــﻲ، ﺑﻪ اﻓـﺮاد ﮔـﺮوه 
اول ﻣﺘـﺎدون ﺑـﺎ دوز )gk/gm٥١/٠( و ﺑـﻪ اﻓـﺮاد ﮔ ــﺮوه دوم 
ﺳﻮﻓﻨﺘﺎﻧﻴـــﻞ ﺑﺎ دوز )gk/gµ٢/٠( ﺑﺼﻮرت اﭘﻴﺪورال ﺗﺰرﻳــﻖ 
ﺷﺪ.  
    ﻗﺎﺑﻞ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺨـﺶ، ﭘﺰﺷـﻜﺎن ﻣﺘﺨﺼـﺺ 
زﻧﺎن و ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮاﻧﻲ ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ را ﺗﻜﻤﻴــﻞ ﻣﻲﻧﻤﻮدﻧـﺪ از 
داروي درﻳﺎﻓﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻲاﻃﻼع ﺑﻮدﻧﺪ.  
    ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻧﻮع ﮔﺮوه و ﺷﻤﺎره ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻨﺸﻲ اﻃــﺎق 
ﻋﻤﻞ ﺻﻮرت ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ.  
    ﺑﺪﻳـﻦ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﻃـﺮح ﺑﺼــﻮرت ﻳــﻚ ﻛﺎرآزﻣــﺎﻳﻲ ﺑــﺎﻟﻴﻨﻲ 
دوﺳﻮﻛﻮر )lairt lacinilc dezimodnar dnilb elbuod( 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.  
    ﺟﻬﺖ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ دوﻗﺴﻤﺘﻲ )ﻛ ــﻪ ﻳـﻚ ﻗﺴـﻤﺖ 
ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺸﮕﺮ و ﻳ ــﻚ ﻗﺴـﻤﺖ دﻳﮕـﺮ ﺗﻮﺳـﻂ ﺑﻴﻤـﺎر ﺗﻜﻤﻴـﻞ 
ﻣﻲﺷﺪ( ﻃﺮاﺣﻲ ﮔﺮدﻳﺪ.  
    در ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﻃﺮاﺣـﻲ ﺷـﺪه ﻣـﺪت ﺑﻴﺤﺴـﻲ و ﻫﻤﭽﻨﻴــﻦ 
ﻋﻮارض ﺑﻌﺪ از ﺑﻴﺤﺴﻲ ﻧﻈﻴﺮ ﺧﻮابآﻟﻮدﮔﻲ، ﻟﺮز، ﺳﺮﺧﻮﺷﻲ، 
ﺧﺎرش، ﺗﻌﺮﻳﻖ و ﺑﺮاﻓﺮوﺧﺘﮕﻲ ﺻﻮرت ﻣ ــﻮرد ﺳـﻨﺠﺶ ﻗـﺮار 
داده ﺷﺪ.  
    ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﭼﻨﺪ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و زﻧﺎن ﻣــﻮرد 
ارزﻳﺎﺑﻲ واﻗﻊ ﺷﺪ و ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ از ﻧﻈــﺮ ﻣﺤﺘـﻮا اﻋﺘﺒـﺎر ﻻزم 
)ytidilav tnetnoc( را ﺑﺪﺳﺖ آورد. اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﺳـﭙﺲ 
در ﻳﻚ ﮔﺮوه ٠١ ﻧﻔﺮي از ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺰارﻳﻨﻲ ﺗﻜﻤﻴ ــﻞ ﺷـﺪ و از 
ﻧﻈﺮ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﻋﺘﻤﺎد داﺧﻠﻲ )ytilibailer lanretni( ﻧـﻴﺰ ﻣـﻮرد 
ﺳﻨﺠﺶ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.  
    ﻛﻠﻴﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﻫﺎ ﭘﺲ از ﺗﻜﻤﻴﻞ، ﺗﺼﺤﻴﺢ ﺷﺪه، ﻛﺪﮔ ــﺬاري 
ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ. دادهﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮماﻓﺰار آﻣﺎري SSPS ﻣ ــﻮرد 
ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.  
    ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﻲدردي در ﻫﺮ ﮔﺮوه ﻣﺸﺨﺺ ﺷـﺪ و 
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از tset-t ﺑﺎ ﮔﺮوه دﻳﮕﺮ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪ.  
    ﺧﻄﺎي ﻧﻮع اول )α( ﻛﻤﺘﺮ از ٥٠/٠ ﻣﺒﻨـﺎي ﻣﻌﻨـﻲدار ﺑـﻮدن 
ﻣﻘﺎﻳﺴﺎت ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣ ــﺪت زﻣـﺎن ﺑﻴـﺪردي 
در دو ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ و ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ وزﻧﻲ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷ ــﺪ و 
ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. 
 
ﻧﺘﺎﻳﺞ 
    ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ اﻓـﺮاد ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در ﮔـﺮوه ﻣﺘـــﺎدون 
٨/٧±٤/٣٣ ﺳﺎل و در ﮔﺮوه ﺳﻮﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ٤/٦±٣/٤٣ ﺳﺎل ﺑ ــﻮد 
ﻛﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲداري را ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻧﺸﺎن ﻧﻤﻲدﻫﺪ. ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﻴﺤﺴﻲ در اﻓﺮاد ﮔﺮوه ﻣﺘﺎدون ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨــﻲداري 
ﺑﻴﺸـﺘﺮ از اﻓـﺮاد ﮔـﺮوه ﺳـﻮﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﺑـﻮد)٢٤±٦٩٢ دﻗﻴﻘــﻪ در 
ﻣﻘـﺎﺑﻞ ٠٤±٧٩١ دﻗﻴﻘـﻪ، ٥٠/٠<p()ﻧﻤـﻮدار ﺷـﻤﺎره ١(. ﻣﻴــﺎﻧﮕﻴﻦ 
ﻣـﺪت زﻣـﺎن ﺑﻴﺤﺴـﻲ اﻓـﺮاد زﻳـﺮ ٥٢ ﺳـﺎل، در اﻓـﺮاد ﮔ ــﺮوه 
ﻣﺘﺎدون ٤٢±٢١٣ دﻗﻴﻘﻪ و در اﻓﺮاد ﮔﺮوه ﺳﻮﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ٢٣±٤٤٢ 
دﻗﻴﻘـﻪ ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﺑﻴــﺎﻧﮕﺮ ﺗﻔــﺎوت ﻣﻌﻨــﻲدار ﺑﻴــﻦ دو ﮔــﺮوه 
ﻣﻲﺑﺎﺷﺪ)٥٠/٠<p(.  
    ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﻴﺤﺴﻲ اﻓﺮاد ﺑﺎﻻي ٥٢ ﺳﺎل، در اﻓﺮاد 
ﮔﺮوه ﻣﺘﺎدون ٧٤±٨٨٢ دﻗﻴﻘـﻪ و در اﻓـﺮاد ﮔـﺮوه ﺳـﻮﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ 
٧٣±٤٨١ دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻮد، ﻛﻪ اﻳﻦ رﻗﻢ ﻧﻴﺰ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲداري را ﺑﻴﻦ 
دو ﮔﺮوه ﻧﺸﺎن ﻣﻲدﻫﺪ)٥٠/٠<p(.  
    ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ زﻣﺎن ﺑﻴﺤﺴﻲ در اﻓـﺮادي ﻛـﻪ وزﻧـﻲ ﻛﻤـﺘﺮ از ٥٥ 
ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم داﺷﺘﻨﺪ، در اﻓﺮاد ﮔﺮوه ﻣﺘﺎدون ٠٤±٠٨٢ دﻗﻴﻘﻪ و در 
اﻓﺮاد ﮔﺮوه ﺳﻮﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ٠٤±٠٠٢ دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻮد)٥٠/٠<p(.  
    در ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ وزﻧﻲ ﺑﻴﺶ از ٥٥ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم داﺷﺘﻨﺪ ﻧﻴﺰ ﻣﺪت 
زﻣـﺎن ﺑﻴﺤﺴـﻲ در اﻓـﺮاد ﮔـﺮوه ﻣﺘـﺎدون ﺑﻄـﻮر ﻣﻌﻨــﻲداري 
ﻃﻮﻻﻧﻴﺘﺮ از اﻓﺮاد ﮔـﺮوه ﺳـﻮﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﺑـﻮد)٢٤±٧٩٢ دﻗﻴﻘـﻪ در 
ﻣﻘﺎﺑﻞ ٠٤±٧٩١ دﻗﻴﻘﻪ، ٥٠/٠<p(.  
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺛﺮ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻣﺘﺎدون و ﺳﻮﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ                                                                                              دﻛﺘﺮ ﻏﻼﻣﺮﺿﺎ ﻣﻮﺛﻘﻲ و ﻣﺤﻤﺪﺗﻘﻲ ﺻﺪاﻗﺘﻲ  































ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره ٣- ﻓﺮاواﻧﻲ ﻋﻮارض در اﻓﺮاد ﮔﺮوه ﺳﻮﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ 
    در ﺑﺮرﺳــﻲ ﻋـﻮارض داروﻫـﺎ، ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳـــﻦ ﻋﺎرﺿـﻪ در 
اﻓﺮاد ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ ﻣﺘـﺎدون درﻳﺎﻓـــﺖ ﻣﻲﻧﻤﻮدﻧـﺪ ﺗﻌﺮﻳـﻖ و در 
اﻓـﺮاد ﮔـﺮوه ﺳـﻮﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ، ﺧﻮابآﻟـــﻮدﮔــــﻲ و ﺳﺮﺧﻮﺷــﻲ 
ﺑﻮد)ﻧﻤﻮدارﻫﺎي ﺷﻤﺎره ٢و٣(. 
    ﻋﻮارض ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه در ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه ﻣﺘﺎدون و ﮔ ــﺮوه 
ﺳﻮﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ١ ﺧﻼﺻﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ. 
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ١- ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻋﻮارض در دو ﮔﺮوه ﻣﺘﺎدون و 
ﺳﻮﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ 
ﺳﻮﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﻣﺘﺎدون ﻧﻮع دارو 
)درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ( )درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ( ﻋﻮارض 
٠١ ٤/٣ ﺧﻮابآﻟﻮدﮔﻲ 
٦/٦ ٤/٣ ﻟﺮز 
٠١ ٤/٣ ﺳﺮﺧﻮﺷﻲ 
٦/٦ ٠ ﺧﺎرش 
٠ ٦/٦ ﺗﻌﺮﻳﻖ 
٠ ٤/٣ ﺑﺮاﻓﺮوﺧﺘﮕﻲ ﺻﻮرت 
 
ﺑﺤﺚ 
    در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﺼﺮف اﭘﻴﺪورال ﻣﺘ ــﺎدون 
ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨـﻲداري ﻣـﺪت زﻣـﺎن ﺑﻴﺤﺴـﻲ ﺑﻴﺸـﺘﺮي ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ 
ﺳﻮﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ اﻳﺠﺎد ﻣﻲﻧﻤ ــﺎﻳﺪ. ﻋﻠﻲرﻏـﻢ آﻧﻜـﻪ ﻫـﺮ دو دارو اﺛـﺮ 
ﺧﻮد را از ﻃﺮﻳـﻖ ﺗﺤﺮﻳـﻚ ﮔﻴﺮﻧﺪهﻫـﺎي 1µ اﻋﻤـﺎل ﻣﻲﻧﻤـﺎﻳﻨﺪ، 
اﺛﺮات ﻣﺨﺘﻠﻒ آﻧﺎن اﻣﺮي ﺑﻌﻴﺪ ﻧﻴﺴﺖ)٦٥-٣٥(.  
    ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻪ ﻗﺪرت اﺛﺮ و ﻋـﻮارض ﻣﺘﻔـﺎوت داروﻫـﺎي 
ﻣﺨﺪري ﻛﻪ اﺛﺮ ﺧﻮد را ﺻﺮﻓﺎﹰ از ﻃﺮﻳﻖ ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻳـﺎ ﻣـﻬﺎر ﻳـﻚ 
ﮔﻴﺮﻧﺪه ﺧﺎص اﻋﻤﺎل ﻣﻲﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﻧﺸـﺎن دادهاﻧـﺪ)٨٥-٧٥(. ﺑﺮﺧـﻲ 
ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ اﻋﺘﻘﺎد دارﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﺠﻮﻳﺰ اﭘﻴـﺪورال٠٦-٠١ ﻣﻴﻜـﺮوﮔـﺮم 
ﺳـﻮﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﻣﻲﺗﻮاﻧـﺪ ﺑﻤــﺪت ٤-٢ ﺳــﺎﻋﺖ اﻳﺠــﺎد ﺑﻴﺤﺴــﻲ 
ﻧﻤﺎﻳﺪ)٩٥(. ﺑﻨﻈﺮ ﻣﻲرﺳﺪ دوز ﺑﻜ ــﺎر رﻓﺘـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣـﺎﺿﺮ 
ﺑﻤﺮاﺗﺐ ﻛﻤﺘﺮ از دوز ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدي ﻣﻨﺒﻊ ﻓﻮق ﺑﺎﺷﺪ و اﻳﻦ اﺣﺘﻤﺎل 
وﺟﻮد دارد ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﺠﻮﻳﺰ دوزﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ اﺛﺮات و ﻋ ــﻮارض 
ﻣﺘﻔﺎوﺗــــﻲ از اﻳــﻦ دارو ﻣﺸﺎﻫــــﺪه ﺷــــﻮد. از اﻳ ــــﻦ رو 
ﭘﺸﻨﻬــﺎد ﻣﻲﮔﺮدد ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ اﺛ ــﺮات و ﻋـﻮارض 
ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﺠﻮﻳﺰ دوزﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ اﻳـﻦ دارو ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ 
ﻗﺮار ﮔﻴﺮد.  
    در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻔﺎوﺗﻲ در ﻣﺪت ﺑﻴﺤﺴﻲ ﺑﺮاﺳـﺎس ﺳـﻦ ﻳـﺎ 
وزن اﻓﺮاد ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ، و اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺷـﺒﻴﻪ ﺑـﻪ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺳـﺎﻳﺮ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻲﺑﺎﺷﺪ)١٦و ٠٦(.  
                 ﻲﺘﻗاﺪﺻ ﻲﻘﺗﺪﻤﺤﻣ و ﻲﻘﺛﻮﻣ ﺎﺿﺮﻣﻼﻏ ﺮﺘﻛد                                                                                              ﻞﻴﻧﺎﺘﻨﻓﻮﺳ و نودﺎﺘﻣ ﺰﻳﻮﺠﺗ ﺮﺛا ﻪﺴﻳﺎﻘﻣ
   ١٣٨١ نﺎﺘﺴﺑﺎﺗ /٢٩هرﺎﻤﺷ /ﻢﻬﻧ لﺎﺳ                                                                                     ناﺮﻳا ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻪﻠﺠﻣ  ٢٨٦
 يﺎـﻫﺮﻴﻐﺘﻣ ﺶـﻘﻧ ﻲـﺗآ تﺎـﻌﻟﺎﻄﻣ رد ﻪـﻛ ددﺮﮔﻲﻣ دﺎﻬﻨﺸﻴﭘ    
 ﻪﻘﺑﺎــﺳ و ﻲـﻠﺒﻗ يﺎﻬـﻧﺎﻤﻳاز ﻪﻘﺑﺎـﺳ ،دازﻮـﻧ نزو ﺮﻴـﻈﻧ ﺮـﮕﻳد
  .دﺮﻴﮔ راﺮﻗ ﻲﺳرﺮﺑ درﻮﻣ ﺰﻴﻧ ﻲﻠﺒﻗ يﺎﻬﻨﻳراﺰﺳ
 رﺮـﻜﺗ ،(%٧٠) ﺖـﺳﻮﺒﻳ ار نودﺎـﺘﻣ ضراﻮـﻋ ﻒﻠﺘﺨﻣ ﻊﺑﺎﻨﻣ    
 (%١٧) ﻢـﻫﻮﺗ و (%٣٢) ﺎﻬﺘـﺳد ﺰــ ﮔﺰﮔ و ﻲﺴﺤﻴﺑ ،(%٣٧) راردا
  .(٦٢-٦٥)ﺪﻧاهدﻮﻤﻧ ﺮﻛذ
 ،ﻲــﮔدﻮـــ ﻟآباﻮﺧ ﺮﻴـﻈﻧ ﻲـﺿراﻮﻋ ﺰﻴـﻧ ﻞﻴﻧﺎﺘﻨﻓﻮـﺳ ياﺮﺑ    
 نارود يﺎﻬــﺘﻧﻮﻔﻋ ناﺰﻴـﻣ ﺶـﻳاﺰﻓا ﹰﺎـﺻﻮﺼﺧ و ﻲـﺷﻮﺧﺮﺳ
 ﻦـﻳا .(٦٦و٦٧)ﺪـﻧاهدﻮﻤﻧ ﺮـﻛذ ار نﺎـﻤﻳاز زا ﺪـﻌﺑ ﺐﺗ و يدازﻮﻧ
 ﺮﺿﺎــﺣ ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ يﺎﻫﻪـﺘﻓﺎﻳ ﻪـﺑ ﻪﻴﺒـﺷ يدوﺪـﺣ ﺎـﺗ ضراﻮـﻋ
  .ﺪﺷﺎﺑﻲﻣ
 طﺎـﺒﺗرا رد ﹰﺎــﺻﻮﺼﺧ ﺎﻬﻴﺳرﺮﺑ زا يرﺎﻴﺴﺑ ﺮﮕﻳد فﺮﻃ زا    
 ﻪﻛ ﺪﻧاهدﺮﺑ مﺎﻧ وراد ﻦﻳا ﻪﺑ دﺎﺘﻌﻣ داﺮﻓا ضراﻮﻋ زا نودﺎﺘﻣ ﺎﺑ
 ﹰﻼﻣﺎـﻛ لاروﺪـﻴﭘا زود ﻚـﻳ ﺰـﻳﻮﺠﺗ ضراﻮـﻋ ﺎــﺑ ضراﻮﻋ ﻦﻳا
  .ﺪﺷﺎﺑﻲﻣ توﺎﻔﺘﻣ
 لﺎـﺒﻧﺪﺑ نﺎـﻤﻳاز زا ﺪـﻌﺑ يﺎﻬــ ﺘﻧﻮﻔﻋ ﻪﺟﻮﺗ ﻞﺑﺎﻗ و ﻢﻬﻣ ﻪﺘﻜﻧ    
 تﺎـﻘﻴﻘﺤﺗ ﻢﻬـﻣ ﻦـﻳا تﺎـﺒﺛا ﻪــ ﻛ ﺪﺷﺎﺑﻲﻣ لاروﺪﻴﭘا يﺎﻬﻴﺴﺤﻴﺑ
  .ﺪﺒﻠﻃﻲﻣ ار يﺮﺘﺸﻴﺑ
 لﻮـﻃ هاﺮـــ ﻤﻫ ﻪﺑ نودﺎﺘﻣ ضراﻮﻋ ﺮﺘﻤﻛ عﻮﻴﺷ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ    
 رد و ﺐـﺳﺎﻨﻣ ﺖـﻤﻴﻗ ﺮـﮕﻳد فﺮـﻃ زا و ﺮﺘــ ﺸﻴﺑ ﻲﺴﺤﻴﺑ تﺪﻣ
 ﻪـﻣادا ﺪـﺳرﻲﻣ ﺮـــﻈﻨﺑ ،ناﺮــﻳا رﻮﺸﻛ رد نآ ندﻮﺑ سﺮﺘﺳد
 ﻪـﻓﺮﺻ ﻪـﺑ نﺎـﻨﭽﻤﻫ لاروﺪــ ﻴﭘا ترﻮﺼﺑ وراد ﻦﻳا زا هدﺎﻔﺘﺳا
   .ﺪﺷﺎﺑ
 
  ﺮﻜﺸﺗ و ﺮﻳﺪﻘﺗ
 هوﺮـﮔ ﻞﻨﺳﺮﭘ و نﺎﻜﺷﺰﭘ يرﺎﻜﻤﻫ و تﺎﻤﺣز زا ﻪﻠﻴﺳﻮﻨﻳﺪﺑ    
 مﻮــﻠﻋ هﺎﮕـﺸﻧاد و ناﺮـﻳا ﻲﻤـﺷﺰﭘ مﻮـﻠﻋ هﺎﮕـﺸﻧاد ﻲـﺷﻮﻬﻴﺑ
 .ددﺮﮔﻲﻣ ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ …اﻪﻴﻘﺑ ﻲﻜﺷﺰﭘ
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COMPARISON OF THE ANESTHESIA PERIOD AND COMPLICATIONS IN CESAREAN
SECTION BETWEEN EPIDURAL METHADONE AND SUFENTANIL ADMINISTERED
WOMEN
                                                                                                   I                                               II
*G.R. Movassagi, MD     M.T. Sedaghati, MSc
ABSTRACT
    Since anesthetic drugs have different unsuitable effects on fetus, local anesthesia is considered as the
best method to prevent pain in the cesarean sections. Epidural usage of drugs is the choice of maintaining
anesthesia. Epidural methadone and sufentanil both have been used separately in cesarean sections. This
study was conducted to compare the anesthesia period and complications in cesarean section between the
epidural methadone and sufentanil-administered women. Sixty cesarean candidate women were selected
and divided in two groups. After local anesthesia induction, 0.15mg/kg methadone and 0.2 µg/kg
sufentanil were administered for the first and second group, respectively. Anesthesia period and
complications were determined using a previously validated questionnaire. Mean ages of study population
were 33.4±7.8 and 34.3±6.4 years for methadone and sufentanil administered group, respectively. Mean
anesthesia period for methadone group was significantly higher than sufentanil group(296±42min. Vs.
197±40min., p<0.05). The most prevalent complications were diaphoresis for the methadone and
drowsiness and euphoria for the sufentail administered women. Anesthesia period in the epidural
methadone administered women was significantly higher than sufentanil administered women.
Considering the lower complication frequency, higher anesthesia period, lower costs and better access of
methadone, respect to sufentanil, it seems that methadone is still more suitable to use in Iran.
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